Notat til Regionsradet

Mit leserbrev i MJA har givet anledning til, at direktionen har udarbejdet endnu en
redeggrelse i form af kommentarer til mit brev. Man kunne have habet, at den nye
redeggrelse ville give afklaring pa vigtige spgrgsmal. Dette er imidlertid ikke tilfeeldet,
da de rejser flere spgrgsmal, end de besvarer, og vi er derfor fortsat tiltagende
bekymrede for udviklingen. Jeg har derfor fundet det pakravet, at komme med
kommentarer (tekst i rgdt) til direktionens nye redeggrelse.

MVH Henning Glerup, Lokalformand for overlegeforsamlingen, Silkeborg

Vi oplever det som problematisk, at direktionen i deres redeggrelse og

i kommentarerne til mit laeserbrev har haft travit med at bagatellisere
HEM overlaegernes bekymringer i stedet for at forholde sig til vores
hovedankepunkter:

Ved gennemsyn af nedenstaende vil jeg derfor stille fglgende
spgrgsmal:

1. Har direktionen overholdt geeldende regler og vedtaegter for
fordeling af uddannelsesstillinger?

2. Har direktionen i tilstraekkelig grad lyttet til faglig radgivning
og objektive kvalitetsmal for lsegers uddannelsesstillinger?

3. Er der faktuelle fejl i redeggrelsen fra direktionen, bl.a. fejl der
pavirker opggrelsen over antallet af de stillinger der fjernes?

4. Er det korrekt, at trods de "bagatelagtige 3,5” stillinger,
direktionen oplyser til politikerne, der fjernes fra Silkeborg, sa
fjernes der reelt 6,5 - 7,5 stillinger, som Silkeborg ville have
haft, hvis det ikke havde vaeret for direktionens
"udjaevningsplan”? (Det drejer sig om 2 KBU, 31, 1 AP og >
H-stilling, samt sandsynligvis yderligere en I-stilling i
radiologi, som var indstillet til godkendelse i
videreuddannelsesudvalget).

5. Hvad er arsagen til at blandt tre stort set lige store medicinske
afdelinger i Randers, Horsens og Silkeborg tilfgrer direktionen
de to fgrste hhv 10 og 19,5 (nitten-en-halv)
uddannelsesstilling, mens Silkeborg skal miste 6,5 - 7,5
stillinger? Det fremtidige stillingsantal pa de 3 medicinske
afdelinger er herefter hhv. 50, 46 og 29,5 (niogtyve-en-halv).

6. Er det rimeligt at Silkeborg skal "betale” for en politisk
besluttet centralisering af reumatologi i Silkeborg (og Aarhus)
med at skulle aflevere hoveduddannelsesstillinger indenfor
andre specialer til andre hospitaler i regionen? Uden
direktionen har oplyst om dette ved aftalens indgaelse?

7. Direktionen anfgrer i modstrid med tidligere, at man har
medtaget Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter i
vurderingen. Kan vi fa fremsendt de tre inspektorrapporter fra
de medicinske afdelinger i hhv. Randers, Horsens og
Silkeborg?
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Er direktionens argumenter ikke modstridende, nar direktionen i den seneste
redeggrelse anfgrer at have inddraget Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter for sa i
samme redeggrelse at begrunde afvisningen af det radiologiske uddannelsesudvalgs
forslag til en fordeling, der netop stgttes af Sundhedsstyrelsen med, at
"Sundhedsstyrelsen er ikke involveret i dette”?
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Administrationens kommentarer til leeserbrev i Midtjyllands Avis fra
Henning Glerup,

Lokalformand for overlaegeforsamlingen ved Regionshospitalet
Silkeborg:

”’Det er en selvhenter”

Leeserbrevet er anfgrt med kursiv i notatet, administrationens kommentarer er indsat pa
forskellige steder i laeserbrevet.

1. Generelle kommentarer:

Det er kun fordelingen af KBU der udelukkende baserer sig pa akut-optageomrader. Ved ALLE
andre fordelinger er der sket en samlet vurdering der bl.a. bygger geografiske forhold,
optageomrader, afdelingens stgrrelse og opgaver, uddannelsesmiljget og kvalitet af
uddannelsen kvalitet bl.a. bedgmt ved inspektorrapporter og evalueringer. Endvidere er
hensynet til driften og rekrutteringen af speciallaeger pa alle uddannelsesafdelinger i hele
Regionen indgaet.

Se redeggrelsen side 3, 4. afsnit

Der er ikke pa noget tidspunkt betvivlet, at den lsegelige uddannelse fungerer godt pa
Hospitalsenheden Midt. Men der er heller ikke grundlag for at tvivle pa, at uddannelsen ogsa
fremover vil fungere godt pa alle regionens hospitaler.

I henhold til de gaeldende aftaler og retningslinier pa omradet foretages indstillingen af
fordeling af uddannelsesstillingerne af de fagspecifikke videreuddannelsesudvalg. Udvalgets
fordeling preesenteres af dets formand (PKL) for Det Regionale Rad for Laeger
Videreuddannelse (DRRLV), der har bemyndigelse til at vedtage fordelingen.

I den aktuelle stillingsfordeling kan det dokumenteres, at direktionen har tilsidesat denne
retningslinie og dikteret en fordeling, der i nogle tilfeelde er offentliggjort allerede inden
afholdelse af mgderne i de fagspecifikke videreuddannelsesuddannelsesudvalg.

Det er hidtil klart meldt ud - bade pa videreuddannelsesmgderne, i tidligere redeggrelser og
udtalelser fra direktionen - at fordelingen er sket af rekrutteringsmaessige arsager.
"Rekrutteringsproblemer” indgar imidlertid ikke i de aftalte kriterier for fordeling af
uddannelsesstillinger.

Indenfor bl.a. det radiologiske omrade har man valgt at se bort fra indstilling fra PKL og
fagspecifikt videreuddannelsesudvalg, som var baseret pa bl.a. en helt ny inspektorrapport,
der anbefalede udvidelse af uddannelsesfunktionen i Silkeborg med yderligere én I-stilling og
én H-stilling. Alligevel gennemtrumfede direktionen en reduktion med én I-stilling i Silkeborg
og undlod at oprette en ekstra H-stilling. I Horsens, hvor det radiologiske
videreuddannelsesudvalg og det radiologiske specialerad havde udtrykt betaenkelighed ved
uddannelsens kvalitet pga. fa speciallaeger til at supervisere uddannelsen, valgte man at
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udvide til 3 I-stillinger. Man ser altsa bort fra savel guldstandard for maling af
uddannelseskvalitet (inspektor rapporter) som faglig radgivning.

At afdelingernes stgrrelser skulle vaere indgaet i vurderingen er ligeledes sveer at fa gje pa. De
tre medicinske afdelinger i Randers, Horsens og Silkeborg er stgrrelsesmaessigt ca. lige store.
Alligevel ender man med en fordeling i arsvaerk af uddannelsesstillinger pa hhv. 50 - 46 og
29,5.

Nar det nu - for fgrste gang - anfgres i direktionens kommentarer, at alle indgaede parametre
som inspektorrapporter, evalueringer, afdelingers stgrrelse og dermed uddannelseskapacitet er
indgaet, er det ikke i overensstemmelse med alle tidligere udtalelser.

Man far det indtryk, at direktionen forsgger at daekke over tidligere fejl, som man i processen
er blevet klar over, inden Sundhedsstyrelsen skal vurdere handteringen.

Keere Bent Hansen

N&r du s bombastisk melder ud i avisen at overleegerddet ved Hospitalsenhed Midt (HEM)
scorer selvm8l ved at kritisere kvaliteten i uddannelsen p§ andre hospitaler, m& vi melde hus
forbi. Faktisk er det, for at blive i fodboldsproget, en “selvhenter”. Ved at antyde, at vi har
“tr8dt p8 andre”, skader du vores renommé og samarbejdsmuligheder med andre hospitaler.
Derimod har Det Radiologiske Specialer8d og Det Radiologiske videreuddannelsesudvalg udtryk
beteenkelighed ved kvaliteten af uddannelsen af radiologer p§ et af regionens hospitaler p§
baggrund af f§ speciallaeger samme steds. Alts§ en fagligt begrundet betaenkelighed, som ikke
har adresse i HEM’s overlaegeréd.

Det undrer os - og sandsynligvis ogs8 dig - at direktionen ikke har rundsendt Det regionale
Radiologiske Specialerdds klage til regionen i lighed med henvendelsen fra Overleegerddet HEM
til Sundhedsstyrelsen til alle regionspolitikerne, s8 du og de gvrige regionspolitikere var
informeret om dette.

2. Kommentar:
Den naevnte klage til Sundhedsstyrelsen fra det radiologiske specialerad blev sendt ud
sammen med redeggrelsen og bilagene til regionspolitikerne og hospitalsledelserne.

Der synes at vaere en sammenblanding af Det Radiologiske Specialerads klage fremsendt til
direktionen over dennes handtering af forlgbet (hvori der specifikt blev stillet spgrgsmalstegn
ved uddannelseskvaliteten i Horsens) og klagen til Sundhedsstyrelsen over samme forlgb fra
den ledende radiologiske overlaege og den uddannelsesansvarlige radiolog i Diagnostisk
Center. Det er formentlig denne sammenblanding, der fik Bent Hansen til fejlagtig at anklage
overleegerne i Silkeborg for at have kritiseret andre afdelinger. Ifglge bilags listen naevnes
skrivelsen fra Det Radiologiske specialerad ikke.

Faktisk mener vi, at vi hele vejen igennem har holdt kammertonen og paent sprogbrug, s8 det
med den "h8rde retorik”, forst8r vi ikke.

Det som et samlet overleegerdd ved Hospitalsenhed Midt, HEM (Viborg-Silkeborg) har bedt
Sundhedsstyrelsen vurdere er, om den omfordeling uddannelsesstillinger er sket i henhold til
de nedskrevne retningslinier og procedurer p§ omrédet. Der er tale om flytning af et historisk

stort antal uddannelseslaeger primaert fra Viborg og Silkeborg (og Arhus). Overleegerddet .
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finder ikke, proceduren har fulgt de aftalte, nedskrevne retningslinier, men i stedet er dikteret
af direktionen uden om de laegefaglige udvalg alene af ikke-uddannelsesfaglige 8rsager.

3. Kommentar:

Som det fremgar at den farste generelle kommentar er der ogsa taget hensyn til geografiske
forhold, optageomrader, afdelingens stgrrelse og opgaver og hensynet til driften pa alle
uddannelsesafdelinger i hele Regionen.

Se redeggrelsen side 3, 4. afsnit

Der naevnes, at der er taget hensyn til driften pa “alle uddannelsesafdelinger i hele regionen”.
Det fremgdr ikke, hvordan dette driftshensyn er udmgntet i Viborg og Silkeborg (eller Arhus)
eller hvilke driftshensyn der ligger bag den voldsomme opnormering i fx medicinsk afdeling i

Horsens (19,5 ekstra uddannelsesstillinger).

Det er preecis dette overlaeger8det ved HEM har veeret utilfreds med, hvilket ikke synes at
fremg§ helt tydeligt af den redeggrelse, du har bedt direktionen udarbejde.
Sundhedsstyrelsen behandler henvendelsen engang i februar.

4. Kommentar:
I redeggrelsen side 7-8 redeggres for processen - og for at de aftalte procedurer er fulgt.

P& side 7 i redeggrelsen anfgres det: "Direktionen i Region Midtjylland har - efter droftelse i
klinikforum - anbefalet fordelingen af laegelige uddannelsesstillinger”.

I de gaeldende retningslinier er det indiskutabelt de fagspecifikke videreuddannelsesudvalg, der
skal "anbefale fordelingen af lesegelige uddannelsesstillinger”. Direktionens forslag er blevet
preesenteret som en “skal” opgave, hvor indsigelser ikke var muligt, og i de tilfeelde der har
veeret indsigelser (dissens) er disse afvist uden a&ndringer i forhold til direktionens egne
forslag, der er blevet vedtaget i Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV).
Dette bestar bl.a. af repraesentanter fra administrationen, hospitalsledelser, universitet, almen
praksis, uddannelsessggende og uddannelsesgivende laeger — men lige netop uden nogen
repraesentation fra Hospitalsenhed Midt .

I Medicinske mavetarmsygdommme havde man sa sent som i maj - juni 2013 vedtaget en
hensigtsmaessig stillingsfordeling enstemmigt, der tog maximalt hensyn til udnyttelsen af
uddannelseskvaliteten og —kapaciteten, med en ensartet fordeling af H-stillinger med 2 i hver
uddannelsesafdeling (panaer Randers der fik 2,5). Alligevel beslutter man pa direktionens
pabud at aendre forlgbene, saledes at der fremadrettet bliver 3,5 stilling i Randers mod 1 i
Silkeborg.

Ovenstaende forlgb tyder ikke pa at fordelingen er foretaget efter de beskrevne vedtagne
fordelingsprincipper angivet i “Procedurer for fordeling af uddannelsesstillinger”

Fordelingen af uddannelsesstillinger er hidtil blevet foretaget med stor veegt pd uddannelsens
kvalitet, som bl.a. er betinget af at der p8 uddannelsesstedet skal vaere et passende antal
specialleger til at supervisere uddannelsen. Derudover er der et velfungerende system med
inspektorer, der sendes ud fra Sundhedsstyrelsen til at vurdere uddannelseskvaliteten, og et
system hvor den uddannelsessggende selv evaluerer sin egen uddannelse: evaluer.dk. Disse
kvalitetsmdl for uddannelse naevnes ikke med et ord i den redeggrelse som direktionen har

fremsendet.
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5. Kommentar:

Kvalitetsaspektet adresseres pa side 3 i redeggrelsen. I bilag b “Procedure ved fordeling af
uddannelsesstillinger i Videreuddannelsesregion Nord” er de naevnte kvalitetsmonitorerings-
metoder anfgrt.

Samme kommentar som under pkt 1

Det kardiologiske uddannelsesr8ds formand (PKL’er) i Region Midtjylland har ogs8 udtrykt sin
utilfredshed i Ugeskrift for Laeger (d. 13.1.2014) over direktionens h8ndtering af forlgbet og
konkluderer: ”... s§ kan man lige s§ vel lukke PKL-funktionen og lade en person, med
minimumskompetence i procentregning, st8 for den overordnede fordeling”.

6. Kommentar:

Denne bemaerkning fra PKL i kardiolgi er fremfgrt som en kommentar i en debat pa Ugeskrift
for Laegers hjemmeside der kun er synlig for Leegeforeningens medlemmer.

Som navnt i den fgrste generelle kommentar bygger fordelingen (fraset KBU) ikke
udelukkende pa optageomrader - men inddrager mange andre forhold ogsa.

Kommentaren fra den kardiologiske PKL er vel fuldt gyldig selvom den star pa en debatside.
Det er endnu ikke oplyst, hvilke "mange andre forhold”, der er inddraget. Det gaelder tydeligvis
ikke Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter, evalueringer, afdelingernes stgrrelser (som
optageomraderne jo absolut intet siger om)

Det fremg8r af direktionens redeggrelse, at form8let med flytningen af det historiske store
antal uddannelseslaeger alene er truffet for at kompensere for lokale rekrutteringsproblemer
("ege mulighederne for rekruttering af specialleeger i hele Regionen herunder almen praksis”).
Vi anerkender, at nogle regionshospitaler har betydelige rekrutteringsproblemer, men vi mener
ikke, at flytning af uddannelsesstillinger er lgsningen p& dette §relange problem.

7. Kommentar:

Det er administrationens klare vurdering, at placeringen af uddannelsesstillinger har betydning
for den fremtidige rekruttering af speciallaeger p@ de enkelte afdelinger. Denne vurdering er
indgaet i overvejelserne ift. fordelingen.

Problemer for rekruttering indgar ikke i de anbefalede kriterier for fordeling af
uddannelsesstillinger. Rekrutteringsproblemer bgr Igses pa en anden made end ved at flytte
uddannelseslzeger til steder med rekrutteringsproblemer. Hvis en uddannelsesafdeling ikke har
de ngdvendige speciallaeger til at foretage supervision af den uddannelsessggende, er det vel
grundleeggende forkert at oprette endnu flere uddannelsesstillinger i afdelingen, idet
speciallzegesupervision er en forudsaetning for uddannelseskvalitet.

Direktionen anfgrer endvidere, at flytningerne af uddannelsesstillinger “understgtter den af
regionsrddet vedtagne akutplan med fem baeredygtige akuthospitaler”,

Regionsr8dets akutplan og omstillingsplan omhandler 75 akut hospitaler og Regionshospitalet
Silkeborg”. Det kunne have veeret gnskeligt om direktionen i redeggrelsen havde anfgrt at
omfordelingen i overensstemmelse med Regionsrddets beslutning tilstraebte at understattede

baeredygtig drift af de 5 akuthospitaler og RH Silkeborg. .
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Diagnostisk Center Silkeborg (DC) har haft et af landets laveste antal af 1-8rige
uddannelsesstillinger (I-stillinger) i intern-medicin (3 stk.), som bruges til at rekruttere til de
5-8rige H-stillinger (hvor man bliver specialleege).

8. Kommentar:

Dette er ikke korrekt.

Ifglge Region Midtjyllands finansieringsmodel' medfinansieres introduktionsstillinger fra feelles
puljer svarende til minimumsantallet (min-stillinger). Til de gvrige stillinger (max-stillinger) er
der ikke fzelles regional medfinansiering. Hospitalerne vaelger dermed selv om de gnsker - og
har gkonomi til - at opsla disse.

HE Midt havde fgr i alt 13 medfinansierede minimums-introduktionsstillinger - og mulighed for
at opsla op til i alt 17 i-stillinger i intern medicin (maksimumsstillinger). Hvordan gkonomien
hertil er handteret og fordelt internt, ligger indenfor hospitalets eget gkonomiske raderum.
Efter har HE Midt samlet 12 finansierede minimums-introduktionsstillinger - og med mulighed
for at opsla i alt 21 (maksimumsstillinger). DRRLV har, efter gnske fra Hospitalsledelsen HE
Midt, besluttet at fordele disse med 4-7 i Silkeborg og 8-14 i Viborg (min-max). Der er enighed
med Hospitalsledelsen, HE Midt om disse tal. Dette fremgar af bilag a “Notat vedr. fordeling af
udvalgte uddannelsesstillinger i Region Midtjylland”, side 3-4, tabel 2 og 3

Der kommenteres fortsat ikke pa, at man har konsekvent har glemt “og Regionshospitalet
Silkeborg”, hvilket ellers indgar i regionsradets besluttede fremtidige hospitalsstruktur.

Vi kan let dokumentere, at budgettet pa medicinsk afdeling i Silkeborg indtil nu kun har
omfattet medfinansiering (Min-stillinger) sv.t. 3 I-stillinger. Hvis der skaeres yderligere én I-
stilling, er der naturligvis kun 2 (to) I-stillinger i Silkeborg (og ikke 4, som det fejlagtigt
anfgres gentagne gange). Dette skal sammenlignes med at Randers og Horsens hver far 9 (ni)
I-stillinger.

Det kan endvidere undre, at direktionen i dokumentet “Fordeling af udvalgte laegelige
uddannelsesstillinger i Region Midt” pkt 2a understreger, at I-stillinger indenfor de intern
medicinske specialer kvalificerer til hoveduddannelse indenfor alle 9 intern medicinske
grenspecialer. Man skulle derfor mene, at medicinsk afdeling i Silkeborg, der som den eneste i
regionen omfatter alle 9 grenspecialer, ville vaere seerligt kvalificeret til at uddanne laeger i I-
stillinger

Gennem flere 8r har DC spgt om opnormering af I-stillingerne uden held, da det "kun kunne
ske, hvis en anden afdeling frivilligt ville afgive en”. I forbindelse med omfordelingen af
uddannelsesstillinger bliver DC tveert imod reduceret yderligere med én (trods det ikke sker
“frivilligt”). Vi fik for et par 8r siden ekstra s8kaldte "klassifikationsnumre”, s§ man kunne
opslé en ekstra I-stilling, men okonomien fulgte ikke med, s§ vi har ikke i praksis kunne
udnytte dette. Det fremgdr ikke af direktionens redeggrelse, at vi nu skal aflevere den
gkonomi, som vi ikke fik til omtalte stilling. Det betyder, at vi fremadrettet kun har gkonomi til
2 I-stillinger (og ikke 4, som der fejlagtigt star i direktionens redeggrelse, trods der er gjort

! Finansieringsmodellen i Region Midtjylland er vedtaget af Lederforum for @konomi hvor bl.a
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opmeerksom p§ dette tidligere fx d. 3.12.2013). Til sammenligning har svel Horsens og
Randers 9 I-stillinger, trods DC er mindst lige s8 store som de medicinske afdelinger p8 de to
regionshospitaler. Burde det ikke have veaeret med i direktionens redeggrelse til
regionsradspolitikerne?

9. Kommentar:

Fordelingen af introduktionsstillinger i intern medicin pa alle hospitaler fremgar af det
medsendte bilag a "Notat vedr. fordeling af udvalgte uddannelsesstillinger i Region Midtjylland”
side 3-4, tabel 2 og 3. Se ogsa kommentar nr. 8.

Se kommentar under pkt 8

Det prioriteres meget hgjt af uddannelsesfaglige grunde, at der altid er mindst to ens
uddannelsesstillinger i en afdeling, da de uddannelsessggende har stor glaede af en kollega
indenfor samme speciale p§ samme niveau. Derfor valgte man i Arhus, da man skulle fordele
de mange I-stillinger mellem sygehusets afdelinger, at give de sm4 afdelinger positiv
saerbehandling, s& ingen fik kun én I-stilling.

Direktionen har reduceret uddannelsesstillinger i DC, s§ der er opst8et “ene-stillinger” inden
for flere specialer for at opnormere til 3-4 stillinger i bdde Randers og Horsens, ofte i strid med
de laegefaglige udvalgs anbefalinger, der er fremkommet fgr direktionen udsendte deres diktat
om flytning af uddannelsesstillinger.

Burde det ikke have vaeret med i direktionens redeggrelse til regionsrédspolitikerne?

10. Kommentar:

I bilag a "Notat vedr. fordeling af udvalgte laegelige uddannelsesstillinger” side 6, 2. afsnit
star:

Alle hoveduddannelsesstillinger i de ni intern medicinske specialer er opgjort samlet, da alle
laegerne i hoveduddannelse i intern medicin er ansatte pa den samme medicinske afdeling pa
regionshospitalerne. Dette betyder, at der pa alle de medicinske afdelinger er flere
uddannelseslaeger pa ca. samme uddannelsesniveau pa de medicinske afdelinger samtidigt.

Denne logik er unaegtelig svaer at folge, og ikke i trad med den diskussion der eksempelvis er
foregdet i de grenfagspecifikke videreuddannelsesudvalg, hvor man netop har lagt veegt p3, at
der bgr vaere to uddannelsessggende indenfor samme grenspeciale pa de enkelte
uddannelsesafdelinger. Ideen er, at man skal kunne sparre med den anden
uddannelsessggende pa afdelingen inden for eget speciale. Hvis forudsaetningen var, at en H-
stilling pa et regionshospital KUN omfattede uddannelse i intern medicin ville det give mening,
men dette ville indebaere en betydelig forringelse af uddannelsesforlgbene i forhold til aktuelle.
For at beskrive konsekvenserne: Hvad ville eksempelvis en mave-tarm-medicinsk H-laege fa ud
af at diskutere grenfagspecifikke uddannelsesproblematikker med en H-lzege i lungemedicin?

Hvem skal den eneste radiologiske I-laege i Silkeborg spare med? Modsiger direktionens egne
argumenter ikke endnu engang egne handlinger?

Man far det indtryk, at direktionen efterfglgende sgger argumenter, der passer til
beslutningerne. Det virker af ovenstaende grunde abenlyst, at argumenterne ikke har veeret
overvejet fgr beslutningerne.
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Uddannelsesfunktionen af gigtlaeger (reumatologi) er centraliseret i DC og Arhus, hvilket helt
har afskaffet rekrutteringsproblemer til disse stillinger. Trods DC har ca. 50% staorre
uddannelseskapacitet end Arhus, tildeles Arhus ca. 50% flere uddannelsesstillinger.

Dette bergres ikke i direktionens redeggrelse.

11. Kommentar:
Fordelingen af reumatologi pa alle hospitaler fremgar af bilag a “Notat vedr. fordeling af
udvalgte uddannelsesstillinger i Region Midtjylland” tabel 6 og 7.

Man undlader helt at kommentere pa den skaeve fordeling af H-stillinger i reumatologi imellem
Aarhus og Silkeborg. Tre pa hinanden fglgende inspektorrapporter har papeget, at der er for
mange H-laeger pd reumatologisk afdeling i Arhus, der fremadrettet vil have 14,5 H-laeger mod
9.5 i Silkeborg, trods den reumatologiske afdeling i Silkeborg er stgrre end i Arhus bdde hvad
angar patienter og speciallaeger, og trods man har flyttet al rygbehandling fra hele regionen
(fraset de akutte rygge fra Arhus kommune) til Silkeborg. Antallet af H-laeger p& reumatologisk
afdeling i Arhus overstiger langt antallet af overlaeger, og der er endvidere en betydelig
uddannelsesforpligtigelse af savel studenter samt I-laeger - trods en helt igennem god
uddannelseskvalitet. Da der yderligere er planlagt 13 ekstra H-forlgb (som alle skal omkring
Arhus) vil der naeppe veere noget sted i landet med sa8 mange uddannelsessggende pr
speciallaege, som pa reumatologisk afdeling i Arhus - trods dissens mod beslutningen. Det har
betydet dels en meget stor og voksende forskel i ventetider for reumatologiske patienter i den
vestlige og gstlige del af regionen, og dels at reumatologisk afdeling i Arhus er indg8et i
uddannelsen pa hovedfunktionsniveau og opbygger en betydelig kapacitet af basispatienter
langt uden for eget optageomrade. Det er i alt fald en "noget” anden strategi end de andre
hgjt specialiserede enheder.

Det er tidligere meldt ud fra direktionen, at der skal fjernes 20-23 uddannelsesstillinger fra
HEM.

12. Kommentar:
Direktionen har ikke pa noget tidspunkt udmeldt, at der skal fjernes 20-23
uddannelsesstillinger fra HE Midt.

Det er de tal vores hospitalsledelse har preesenteret os for, og vi forventer derfor, de stammer
fra direktionens information?

De fagrste udkast var endda betydelig mere omfattende. I direktionens redeggrelse er dette for
forste gang reduceret til "blot 15” uddannelsesstillinger, og i et indlaag MJA oplyser du, at
regionen endda har taenkt sig at finansiere nogle af de fjernede stillinger. Det har direktionen
heller ikke oplyst om.

13. Kommentar:

Finansieringsmodellen i Region Midtjylland for lsegelige uddannelsesstillinger blev vedtaget af
Lederforum for @konomi marts 2012, og er udmeldt bredt. De specifikke finansieringsforhold
fremgar af bilag a “Notat vedr. fordeling af udvalgte laegelige uddannelsesstillinger” ved de
relevante tabeller.
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Finansieringsmodellen burde vaere vedlagt som bilag. Siger den noget om konsekvenserne for
den planlagte omfordeling?

Det oplyses i aktuelle redeggrelse, at der blot fjernes ”3,5 uddannelsesstillinger” fra Silkeborg,
hvilket er langt under det tidligere udmeldte.

Imidlertid er der visse forhold, vi ensker at p8pege, som ligger til grund for, at tallet i
modseetning til de tidligere udmeldinger fra direktionen ender p§ “blot 3,5”, og som ikke
fremgdr af direktionens redeggrelse til politikerne.

Det er uafthaengigt af direktionens “udjaevningsplan” besluttet at praksislaeger under
uddannelse (H-stillinger) skal have et leengere ophold p8 de medicinske afdelinger. Direktionen
beslutter imidlertid at fjerne én stilling fra b8de Silkeborg og Viborg, s8 antallet begge steder
reduceres fra 4 laeger (i 6 m8neder) til 3 laeger (i 8 m8neder) om &ret. Det betyder, at der
forsat er samme antal praksislaeger i afdelingerne, men det aendrer ikke p8 den kendsgerning,
at direktionen har valgt at fjerne en stilling, som vi ellers ville have haft i lighed med de andre
regionshospitaler.

Vi finder ikke beskrivelsen, at der "ikke er sket noget” helt daekkende, og denne information
burde vaere indgdet i direktionens redeggorelse til regionsrdspolitikerne.

14. Kommentar:

I redeggrelsen side 4, 3, afsnit er overvejelserne vedr. almen medicin beskrevet. De i
laeserbrevet gnskede informationer fremgar af bilag a “Notat vedr. fordeling af udvalgte
laegelige uddannelsesstillinger”, tabel 8, 9 10 vedr. almen medicin.

Altsa en reduktion i Silkeborg pa én H-laege-stilling i almen medicin pr ar (fra 4 til 3). Det er
pafaldende svaert at laese ud af direktionens redeggrelser.

RH Silkeborg er i 2007 af regionspolitikerne udnaevnt til “de praktiserende laegers hospital” -
almen medicin er derfor en meget vigtig del af afdelingen, som vel bgr afspejle antallet af
uddannelsesstillinger. Alligevel kan vi konstatere en fordelingsnggle til medicinske afdelinger af
samme stgrrelse: Randers 9 (+5) , Horsens 5 (+1), Silkeborg 4 arsveerk.

P8 samme vis var det efter indstilling af b8de det laegefaglige uddannelsesudvalg og
Sundhedsstyrelsens inspektorer anbefalet, at der opnormeredes med en I-stillinger i radiologi i
DC pga. "en overordentlig god uddannelsesafdeling”, der vil "have rig mulighed for at kunne
uddanne flere yngre leeger, f.eks. en ekstra introduktionslaege og en ekstra H leege. Det vil
0gs§ styrke uddannelsesmiljoet yderligere med flere uddannelsessogende”. Direktionen
bremsede dette i to omgange og endte med selv at lave en Igsning, hvor Silkeborg tvaert imod
reduceres til én stilling (men fik lov at beholde skonomien), mens Horsens opnormeredes fra 1
til 3.

Beskrivelsen af, at der “ikke er sket noget” er derfor ikke helt daekkende, og denne information
burde vaere indgdet i direktionens redeggorelse til regionsrddspolitikerne.

15. Kommentar:
Det er Det Regionale R&d for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) der treeffer afggrelser vedr.
fordeling af laegelige uddannelsesforlgb jf. bekendtggrelsen. Sundhedsstyrelsen er ikke
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involveret i dette. I den relevante dagsorden til DRRLV? er forlgbet i radiologi beskrevet. Den
fremtidige fordeling er forklaret pa i bilag a "Notat vedr. fordeling af udvalgte laegelige
uddannelsesstillinger” ved tabel 5.

Dette star i skaerende kontrast til direktionens egne oplysninger i indledningen om, at
galdende regler for fordeling er fulgt (dvs Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter). Til
gengaeld passer det fint med direktions handlinger, da man helt afviste den meget klart
formulerede anbefaling fra Sundhedsstyrelsens inspektorer omkring radiologien i Silkeborg.

Det er tidligere udmeldt, at der fjernes en H-stilling i endokrinologi (sukkersyge) i DC. Af
direktionens redeggrelse fremg8r det nu, at det kun er en halv (og at den anden fjernes fra
Viborg). Det er nyt for os.

16. Kommentar:

Indstillingen der anfgrer dette blev sendt hgring pa HE Midt fer mgdet i DRRLV 4. december
2013. Og der er i den forbindelse indgivet dissens fra en overleege pa Diagnostisk Center,
Silkeborg.

DC blev ikke tildelt H-stillinger i geriatri (seldresygdomme) som det eneste sted i regionen,
skgnt DC med sine komplekse tvaerfaglige og tveersektorielle forlab ville give unikke
muligheder for at uddanne geriatere.

17. Kommentar:

DRRLV har 1. marts 2013 truffet beslutning om, at placere uddannelsesstillingerne i geriatri pa
akuthospitalerne. Malet er at understotte udbygningen og etableringen af geriatri pa
samtlige akuthospitaler.

For en universitetsklinik for Innovative Patientforlgb vil de aeldre, kroniske, multisyge,
multimedicinerede og dermed de mest komplekse patienter veere centralt placeret. Laeger
under uddannelse i geriatri (aeldresygdomme) bgr omfattes af denne udviklingen inden for
innovative patientforlgb men omlaagning fra indlagt til ambulant, optimering af tvaerfaglige og
tvaersektorielle forlgb med sammedagsudredning. Reelt set burde alle geriatriske H-laeger forbi
Silkeborg og leere om de tveerfaglige og tvaersektorielle klinikker for Multisygdom og
Polyfarmaci etc etc. Argumentet for at afvise Diagnostisk Centers ansggning var tidligere et
andet, at "man ikke var interesseret i at dele forlgbene ud pa flere”. Hvilke
uddannelsesmaessige kompetencer mener direktionen ikke, man ville kunne opna, hvis alle
geriatriske H-laeger skulle vaere ét af de 5 ar i Silkeborg?

I 2011 blev reumatologien (gigtsygdomme) centraliseret i Silkeborg og Arhus
(Omstillingsplanen). DC har siden haft 6 H-stillinger i reumatologi (det anfares fejlagtigt kun 5
i direktionens redeggrelse).

2 http://www.videreuddannelsen-nord.dk/files/Sundhed/Sundhedsplanlagning/SU%?20-
%20Laegelig%20uddannelse/Det%20Regionale%20Rad/2013/041213/Dagsorden%20DRRLV%
2004.12.2013.pdf Punkt 4.1.5, side 7-8.
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18. Kommentar:

Udgangspunktet for opteellingen er som angivet 1. januar 2013. P3a dette tidspunkt var der 5
H-stillinger i reumatologi ved Diagnostisk Center, Silkeborg. Pr. 1/11 2013 blev der udvidet til
6 uddannelsesstillinger.

Der har veeret 6 besatte stillinger — som tidligere redegjort for flere gange - siden det blev
besluttet i Omstillingsplanen i 2011. @konomien har haltet efter, og den sidste kom fgrst pa
plads sidste ar, trods stillingerne har vaeret besat siden 2011 og indgaet i alle de
merarbejdsaftaler inden for reumatologien, der er aftalt med regionen.

Det er rart, at vi nu er enige om, at disse 2011-stillinger intet har med udjsevningsplanen i
2014 at ggre, men det er derfor misvisende, at dette bruges til at slgre, hvor mange stillinger,
der reelt set fjernes fra Silkeborg.

Trods alle stillingerne har vaeret besat siden, er det fgrst i slutningen af 2013, at vi fik overfort
gkonomien til de to sidste H-stillinger. Det er ikke fair at lade disse stillinger, indgd som
nyoprettede, s§ de modregner og derved slorer antallet af uddannelsesstillinger, direktionen
fjerner fra Silkeborg i forbindelse med “udjeevningsplanen”. Det har intet med hinanden at
gare. Helt uafhaengigt af “udjeevningsplanen” har Sundhedsstyrelsen gget antallet af
reumatologiske uddannelses-H-stillinger, hvor placeringen endnu ikke er afgjort. Hvis stillingen
bliver en realitet, vil den ikke vaere besat i Silkeborg d 1.1.2018, som det fejlagtigt er anfort i
direktionens redeggrelse (men forst endnu senere). Det er ikke fair at lade denne stillinger
indg8 p8 en m8de, s8 den modregner og derved slorer antallet af uddannelsesstillinger,
direktionen fjerner fra Silkeborg i forbindelse med “udjaevningsplanen”. Det har intet med
hinanden at gore.

19. Kommentar:

Da omfordelingen jo bla. bygger pa hensigten om en stgrre balance pa sigt ift. fordeling af
laegelige uddannelsesstillinger pa alle regionens hospitaler, er der helt bevidst_set pa alle de 9
intern medicinske specialer samlet. Alle planlagte a&ndringer i alle de 9 intern medicinske
specialer er inddraget, da uddannelsesleegerne alle er ansatte p& de_samme medicinske
afdelinger pa regionshospitalerne.

Det er ikke rimeligt, at Silkeborg skal aflevere andre H-forlgb, fordi man politisk beslutter at
centralisere de reumatologiske H-forlgb i Silkeborg og Arhus, da det er eneste sted, de kan
beszettes. Det fremgar saledes, at direktionen har fjernet en anden H-stilling fra Silkeborg, pga
en endnu ikke bevilget H-stilling i reumatologi (som fejlagtigt er oplyst er besat 1.1.2018).
Hvis det medfgrer, at vi fremadrettet skal afgive en anden H-stilling, naeste gang
Sundhedsstyrelsens vil opgradere de reumatologiske H-stillinger, fordi vi kan besaette dem og
landet fattes reumatologer, er vores interesse i at indga i dette fremadrettet naturligvis
minimal. Det har ikke én eneste gang vaeret anfgrt som en risiko ved at tilbyde at indga i
denne centralisering. Det havde veeret fair at oplyse dette. Var politikerne vidende om dette da
man vedtog centraliseringen af reumatologien i forbindelse med Omstillingsplanen?

Halvdelen af de attraktive H-stillinger i DC udggres af de centraliserede reumatologiske H-
stillinger. Direktionen har annonceret fordelingen af disse H-stillinger genforhandlet om 1,5 &r,
hvor direktionen sandsynligvis vil anbefale, at disse fordeles ud p§ alle regionshospitalerne,

hvorved Silkeborg vil miste en betydelig del af de sidste H-stillinger. Hvis det om 1,5 &r Side 15
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besluttes at fordele de reumatologiske H-stillinger ud over regionens gvrige hospitaler, bgr
beslutningen vel naturligt falges op af at de H-stillinger som vi har mistet indenfor andre
omréder tilbagefores til Silkeborg, sdledes at vi ikke ender som “en halt pony”.

Det burde vel ogs8 veere indg8et i redeggrelsen til politikerne.

20. Kommentar:
Hvis der bliver planlagt yderligere a&ndringer i eksempelvis reumatologi, vil der selvfglgelig
fortsat blive set pa fordelingen i alle de 9 intern medicinske specialer samlet.

Dette opfattes som en garanti for at der tilfgres andre H-stillinger i forholdet 1:1 i tilfeelde af,
at reumatologien omfordeles ved genforhandling om 1,5 ar

Overordnet set mener vi ikke, at direktionens redeggrelse giver en helt fair og objektiv
fremstilling af forlgbet, som historisk mange laeger i regionen har veeret utilfredse med.

Vi foler heller ikke kommunikationen har vaeret optimal. Kommunikationen - og mangel p§
samme - har skabt frustrationer, d8rligt samarbejde og givet fornemmelse af, at direktionen
ikke altid har samme m4l som den, politikerne melder ud - bl.a. med at opbygge den
ambulante funktion i Silkeborg.

Med venlig hilsen
Henning Glerup
Lokalformand for overlaegeforsamlingen ved Regionshospitalet Silkeborg

Efterskrift:

Hele denne polemik kunne veere undgaet, hvis man havde valgt at fglge aftalte regler og
retningslinier pa omradet omkring fordeling af uddannelsesstillinger.

I det "forslag” til stillingsfordeling (redeggrelsen side 7) som direktionen valgte at sende ud til
alle fagspecifikke videreuddannelsesudvalg, havde man i en tabel over fordeling af
uddannelsesstillinger i regionen valgt at anfgre det samlede antal stillinger for Hospitalsenhed
Midt til direkte sammenligning med antallet i Randers, Horsens og Vest. Dette til trods for at
det er politisk vedtaget og gentagne gange pointeret, at Hospitalsenhed Midt bestar af to
regionshospitaler (Viborg og Silkeborg), der nok deler hospitalsledelse, men i gvrigt er to
funktionsmaessigt, stillingsmaessigt og uddannelsesmaessigt uafhaengige matrikler med
selvstaendig center- og afdelingsledelse og gkonomi. Kun ved denne kunstige opstilling hvor
enheder sidestilles (skgnt HEM har vaesentligt flere specialer og funktioner og er 3 gange sa
stor som Horsens og dobbelt sa stor som Randers) kunne man fa stillingsfordelingen til at se
sa skaev ud, at man kunne retfaerdigggre flytning af et 2-cifret antal lsegestillinger fra HEM til
andre hospitaler i regionen.

Sluttelig vil vi papege, at direktionens kommunikation - eller rettere mangel pa samme - givet
har vaeret en medvirkende arsag til at frustration og usikkerheden omkring direktionens
hensigter er voksende. Det bgr give stof til en betydelig intern efterrationalisering i
direktionen.
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